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	Пошкодження селезінки при травмі займають одне із провідних місць в абдомінальній хірургії. Розриви цього органу зустрічаються у 20-25% постраждалих з закритою травмою живота і супроводжуються летальністю при ізольованих пошкодженнях до  4,3%, а при поєднаних травмах до 41%.  Особливості будови селезінки, крихкість її паренхіми зумовлюють тяжку кровотечу навіть при незначних пошкодженнях і унеможливлюють досягнення стабільного гемостазу, що в більшості випадків закінчується спленектомією. Доведено, що селезінці належить низка важливих функцій, основними з яких є участь в кровотворенні та імунному статусі організму. Після спленектомії спостерігаються суттєві зміни в імунній системі, в основних ланках гемостазу, зокрема в судинно-тромбоцитарному компоненті. Збільшується число тромбоцитів, їх адгезивна здатність, зростає концентрація фібриногену і інгібується фібріноліз. Все це сприяє розвитку тромботичних ускладнень в ранньому післяопераційному періоді після спленектомії.
Нами поставлена мета вивчити зміни числа тромбоцитів у хворих після спленектомії, виконаної з приводу пошкодження селезінки, і можливості профілактики виникнення тромботичних ускладнень  в післяопераційному періоді.
Проведено ретроспективний аналіз 54 історій хвороб постраждалих, яким була виконана операція спленектомія. Вік хворих від 17 до 82 років, середній вік 42,4 роки. Переважали чоловіки – 36, жінок було 18. Найчастішою причиною травми селезінки були автомобільно транспортні пригоди (68%). При вивченні показників крові у постраждалих в післяопераційному періоді було визначено, що починаючи з 3-5 доби число тромбоцитів зростало в середньому з 252х109/л до 510х109/л. В подальшому на 10-20 добу після спленектомії кількість тромбоцитів мала тенденцію ще до більшого збільшення і у 24 (54,4%) досягала в середньому  780±64 х 109/л, що майже в два рази перевищує фізіологічну норму і стає небезпечним у відношенні розвитку тромбоемболічних ускладнень. У зв'язку з розвитком тромбоцитозу після спленектомії починаючи з третьої доби проводили профілактику тромбоемболічних ускладнень, яка складалась з введення антикоагулянтів, дезагрегантів і реологічних розчинів. Проведення цілеспрямованої профілактичної терапії дозволило уникнути розвитку тромбоемболічних ускладнень  у постраждалих.
	Таким чином спленектомія супроводжується збільшенням числа тромбоцитів у хворих, перевищуючи  вихідний доопераційний рівень з максимальним зростанням кількості тромбоцитів на 10-20 добу, що може бути загрозою у відношенні розвитку тромбоемболічних ускладнень в  цей період. З метою їх попередження доцільне використання адекватної інфузійної, антикоагулянтної і дезагрегатної терапії у аспленованих хворих. У таких хворих необхідно проводити контроль за кількістю тромбоцитів і в подальшому після виписки із хірургічного стаціонару.     

